
Highlight in Asthma 2023

PROF.DR.ORAPAN POACHANUKOON

President of Thai Asthma Council Association

Director of Center of Excellence for Allergy, Asthma and Pulmonary Diseases 



Direction of Asthma Care

• Prevent
• Reduce
• Reverse

• Exacerbation
• Symptoms scores
• Lung Function
• Quality of Life

Personalized  approach
Multidisciplinary Care

Treatment
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Prevention 
of asthma
Targets for Intervention

CHEST 2020; 158(3):913-922

Food & 

Supplement

• Vitamins D

• PUFA

• Probiotic

Allergy. 2019;74:449–463.

Daily ICS



Environmental exposures and mechanisms in 
allergy and asthma development

J Clin Invest. 2019;129(4):1504-1515.



TIPS of asthma management

3Cs
Confirm

Control

Co-morbidities



Confirm
Asthma Diagnosis



Asthma Diagnosis

Children
age < 5 years old 

Children
age 6 - 11 years old 

Adults
age ≥ 12 years old 

• Clinical
• Response to 

treatment

• Clinical
• Objective measurement
• Peak flow/Spirometry
• FeNO/Exhaled Nitric oxide



Symptoms + Response

อาการส าคัญ

•หายใจเสียงดังหวีด
•แน่นหน้าอก
•เหนื่อยหอบ หายใจไม่เต็มอ่ิม
•ไอ

อาการสนับสนุน
1. อาการเป็นช่วงกลางคืนหรือเช้ามืด

2. กระตุ้นโดยสารก่อภูมิแพ้ หรือ สารระคายเคือง 

หรือออกก าลังกาย

 3. มีการตอบสนองต่อการรักษา

•Peak Expiratory Flow Rate 

(PEFR) and variability

•Spirometry & Bronchodilator 

response test

•การตรวจความไวของหลอดลม เช่น

   Methacholine challenge test/ 

   Exercise

   (FeNO if lung function normal)

At least one;

Symptoms + lung function

+

Asthma Diagnosis
< 5 years > 5 years 



PEFR monitoring

Peak expiratory flow (PEF) increase > 12% (4 weeks after controller)
PEFR variability  > 10% (วัด 2 ครั้ง/วัน ติดต่อกัน 2 สัปดาห์)

การแปลผลสมรรถภาพปอดส าหรับการวินิจฉัยโรคหืด

Peak flow variability =
PEFmax - PEFmin

1/2 (PEFmax – PEFmin)

X 100%



Control
3S – Start Step Stop



GOAL of asthma management never change

Asthma 
Control

Achieve Symptom Control

Minimize Future Risks 

• Day time symptoms

• Night-time symptoms

• Rescue medication

• Limit of activities

• Asthma-related mortality

• Persistent airflow limitation

• Exacerbations

• Side effects

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org 

http://www.ginasthma.org/


“Symptom control” in asthma is

Nighttime

Symptom

Reliever use Limit of 

activity
Lung 

function

Daytime

Symptom

< 2 < 2 0 800



Future risks for poor asthma outcome

Uncontrolled asthma symptoms
Other factors
Medication: High SABA use, Inadequate ICS, poor adherence, incorrect technique
Comorbidities: Obesity, chronic rhinosinusitis, GERD, allergy, pregnancy 
Exposures: Smoking, allergen, pollution
Psychosocial: Major psychological or socioeconomic problems
Lung function: Low FEV1, high bronchodilator responsiveness
Type 2 inflammation marker: High inflammation marker (BEC, FeNO)
Exacerbation history: Severe, intubation

Risks for exacerbations

Risks for persistent airflow 
limitation

History: Preterm birth, low birth weight and greater infant weight gain, chronic mucus     
                hypersecretion 
Medications: Lack of ICS treatment
Exposures: Tobacco smoke, noxious chemicals; occupational or domestic exposure
Investigation findings: Low initial FEV1, sputum or blood eosinophilia

Risks for side effects

Systemic: Frequent OCD, long-term, high-dose and/or potent ICS, P450 inhibitors
Local: high-dose or potent ICS, poor inhaler technique



การเริม่รกัษาผ ูป่้วยโรคหืดในครัง้แรก

Low dose ICS/LABA

or Medium dose ICS

Medium-high dose

ICS/LABA

ความรนุแรง/ความถ่ี

Daily low dose

อาการไม่บ่อย

อาการหืดนอ้ยกว่า 2 ครัง้ตอ่เดือน

แตม่ีปัจจยัเส่ียง ≥ 1

(ก าเริบเฉียบพลนัในปีท่ีผา่นมา

หรือสมรรถภาพปอด FEV
1
 ≥  60%)

รนุแรงนอ้ย

อาการหืดมากกว่า 2 ครัง้ตอ่เดือน

แตไ่มไ่ดเ้ป็นทกุวัน

รนุแรงปานกลาง

มีอาการหืดทกุวัน หรือ หืดกลางคืน

มากกว่่าสปัดาห์ละครัง้

รนุแรงมาก

มีอาการหืดทกุวัน หรือ หืดกลางคืน

มากกว่าสปัดาห์ละครัง้ หรือมีปัจจยัเส่ียง ≥ 1

(ก าเริบเฉียบพลนัในปีท่่ีผา่นมา

หรือสมรรถภาพปอด FEV
1
 < 60%)

Daily low dose
1

เริ่มการรกัษาดว้ย

ขนาดความแรง 

ICS ไมโครกรมัต่อวนั 

•Beclomethasone dipropionate 200-500
•Budesonide 200-400
•Fluticasone propionate 100-250
•Fluticasone furoate 100

Low dose  

•Beclomethasone dipropionate 500-1000
•Budesonide 400-800
•Fluticasone propionate 250-500
•Fluticasone furoate 200

Medium dose 

ผูป่้วยทกุรายควรไดรั้บ RABA เพื่อบรรเทาอาการ

อาจพิจารณา Daily Leukotriene receptor antagonist 

เป็นทางเลอืกในการเริ่มการรกัษา

1



การปรบัยารกัษาโรคหืดในผ ูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษามาก่อน

หลงัการประเมินระดบัการควบคมุโรคและปัจจยัเสี่ยง

ป
ประเมิน

ป
ปรบั

ท
ทบทวน

ICS= Inhaled corticosteroid, LABA= Long-acting ß
LAMA= Long-acting muscarinic antagonist, LTRA= Leukotriene receptor antagonist , SR Xanthine = Sustained release xanthine

อาจพิจารณา Intermittent ICS/formoterol กรณีผูป่้วยไม่มีปัจจัยเสีย่งตอ่หืดก าเริบเฉียบพลนั
อาจพิจารณา Daily LTRA เป็นทางเลอืก

1

2

Controllers

Relievers
STEP 1

Daily

Low dose 

ICS1,2

STEP 2

Daily low 

dose

ICS/LABA

STEP 3

Medium 

dose

ICS/LABA

STEP 4

Medium to high 

dose

 ICS/LABA plus

Other#

#Others: SR Xanthine, LTRA, 
LAMA or Biologics

As-needed-Short-acting bronchodilator or as needed low dose ICS/formoterol*

Consider specialist 

consultation

Low dose OCS
 (<7.5 mg prednisolone/day)



New Definition of asthma severity
This is reflected by the level of treatment required to control the patient’s 
symptoms and exacerbation

Severe
Uncontrolled despite optimized treatment with high-dose ICS/LABA or 
requires high dose ICS/LABA  to prevent it from being uncontrolled

Well controlled with step 3 or step 4 treatment (low to medium dose 
ICS/LABA)

Well controlled with low-intensity treatment (low dose ICS or ICS-
formoterol PRN

Moderate

Mild

GINA 2023

30% of asthma deaths are in people with infrequent symptoms



GINA 2023: Assess Asthma Severity & Adjust treatment
in A Stepwise Manner According to Patient needs

TRACK1: PREFERRED

CONTROLLER and RELIEVER

Using ICS-formoterol as reliever 

reduces the risk of 

exacerbations compared with 

using a SABA reliever

TRACK2:  Alternative 

CONTROLLER and RELIEVER

Before considering a regimen 

with SABA reliever, check if the 

patient is likely to be adherent 

with daily 

controller therapy

STEPS 1–2
As-needed-only low dose ICS-formoterol

RELIEVER: As-needed low dose ICS-formoterol

STEP 3
Low dose maintenance
ICS-formoterol

STEP 4
Medium dose
maintenance
ICS-formoterol

STEP 5
Add-on LAMA
Refer for phenotypic 
assessment ± biologic 
therapy
Consider high dose
ICS-formoterol

STEP 1
Take ICS whenever SABA 
taken

RELIEVER: As-needed SABA, or as-needed ICS-SABA

STEP 3
Low dose maintenance
ICS-LABA

STEP 4
Medium/high
dose maintenance
ICS-LABA

STEP 5
Add-on LAMA
Refer for phenotypic 
assessment ± biologic 
therapy
Consider high dose
ICS-LABA

STEP 2
Low dose 
maintenance ICS

SYMPTOM-DRIVEN

Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2023. Update May 2023.Available at: www.ginasthma.org

http://www.ginasthma.org/


Track 1 (Target exacerbation)

Steps 1-2

Step 3

Step 4

Step 5

As-needed low dose ICS-formoterol

Low dose maintenance
ICS-formoterol

Medium dose 
maintenance
ICS-formoterol

Add-on LAMA
Refer for phenotypic 
assessment ± biologic 
therapy
Consider high dose
ICS-formoterol

Symptoms less than 4-5 days a week

Symptoms most days, or 
waking with asthma once 
a week or more

Daily symptoms, or 
waking with asthma once 
a week or more, and low 
lung function

Reliever: As-needed low dose ICS-formoterol

• Patients with no future risks*

• Step down treatment > initial treatment
• Personalized treatment who is poor compliance (Should provide education 

to increase adherence first) 
GINA 2023

AIR: Anti-inflammatory reliever
MART: Maintenance and reliever therapy



Step 1

Step 3

Step 4

Step 5

Low dose maintenance
ICS-LABA

Medium dose 
maintenance
ICS-LABA

Add-on LAMA
Refer for phenotypic 
assessment ± biologic 
therapy
Consider high dose
ICS-LABA

Symptoms twice a 
month or more, but less 
than 4-5 days a week

Symptoms most days, or 
waking with asthma once 
a week or more

Daily symptoms, or 
waking with asthma once 
a week or more, and low 
lung function

Reliever: SABA or ICS-SABA

Track 2 (Target asthma control)

Step 2

Low dose 
maintenance ICSTake ICS whenever 

SABA taken

Symptoms less than 
twice a month

• Patients with future risks*
• Patients with no lung function test
• Practical for initial treatment 



Future Risk

Of Asthma 

Exacerbation

A

B

C

D

E

F

G

Attack history

Behaviour risk factor

Co-morbidit ies

Depression

Eosinophils

FEV1,  High FeNO

Gestation

Severe, Intubation, Allergen exposure

Adherence, SABA use, Smoking

CRS, Obesity, Food allergy

Psychological/socioeconomic problem

Blood and sputum

FEV1 < 60%, Higher BD reversibility

Pregnancy, Low birth weight

Modified from GINA 2022



Yii

Risks of frequent severe exacerbation

ED visits or hospitalizations

for asthma ≥ 2 in the past year

OR      9.8 

Body mass index (BMI) ≥ 25

OR      3.3

History of near-fatal asthma

OR      1.9

Depression

OR      3.0

Obstructive sleep apnea

OR      1.7

Gastroesophageal reflux

OR      2.6

YII et al. Allergy 2017; 72: 1398-1405.



Add-on anti-IL5 
or, as last resort, 
consider add-on
low dose OCS, but 
consider side-effects

*Very low dose: BUD-FORM 100/6 mcg
†Low dose: BUD-FORM 200/6 mcg (metered doses).

PREFERRED 

CONTROLLER

to prevent exacerbations 

and control symptoms

Other controller options 
(limited indications, or 
less evidence for efficacy 
or safety)

RELIEVER

STEP 1

Low dose ICS 

taken whenever 

SABA taken

Consider daily 
low dose ICS

Children 6-11 years

Personalized asthma management:

Assess, Adjust, Review

Asthma medication options: 

Adjust treatment up and down for 

individual child’s needs

STEP 2

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS)
(see table of ICS dose ranges for children)

Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or 
low dose ICS taken whenever SABA taken

STEP 3

Low dose ICS- 

LABA, OR medium 

dose ICS, OR

very low dose* 

ICS-formoterol 

maintenance and 

reliever (MART)

STEP 4

Medium dose 

ICS-LABA,

OR low dose† 

ICS-formoterol 

maintenance 

and reliever 

therapy (MART).

Refer for expert 

advice

STEP 5

Refer for 

phenotypic 

assessment

± higher dose 

ICS-LABA or

add-on therapy,
e.g. anti-IgE, 

anti-IL4R

Add tiotropium 
or add LTRA

Low dose 
ICS + LTRA

As-needed short-acting beta2-agonist (or ICS-formoterol reliever in MART in Steps 3 and 4)

Symptoms 

Exacerbations 

Side-effects 

Lung function

Child and parent 
satisfaction

Confirmation of diagnosis if necessary 

Symptom control & modifiable
risk factors (see Box 2-2B)

Comorbidities

Inhaler technique & adherence

Child and parent preferences and goals

Treatment of modifiable risk factors 
& comorbidities

Non-pharmacological strategies

Asthma medications (adjust down or up) 

Education & skills training

R
E

V
IE

W

ASSE
S

S

ADJUST

Box 3-5B     © Global Initiative for Asthma 2022, www.ginasthma.org



PREFERRED 

CONTROLLER 

CHOICE

Other controller options 
(limited indications, or 
less evidence for efficacy 
or safety)

RELIEVER

CONSIDER 

THIS STEP FOR

CHILDREN WITH:

STEP 1

Asthma medication options: 

Adjust treatment up and down for 

individual child’s needs

Infrequent viral 
wheezing and no 
or few interval 
symptoms

Asthma diagnosis, and 
asthma not well-controlled 
on low dose ICS

Asthma not 
well-controlled 
on double ICS

Before stepping up, check for alternative diagnosis, 
check inhaler skills, review adherence and exposures

As-needed short-acting beta2-agonist

Symptom pattern not consistent with asthma but wheezing 
episodes requiring SABA occur frequently, e.g. ≥3 per year. 
Give diagnostic trial for 3 months. Consider specialist referral.

Symptom pattern consistent with asthma, and asthma 
symptoms not well-controlled or ≥3 exacerbations per year.

STEP 2

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS)

(see table of ICS dose ranges for pre-school children)

STEP 3

Double ‘low 

dose’ ICS

Low dose ICS + LTRA 
Consider specialist 
referral

STEP 4

Continue 

controller & refer 

for specialist 

assessment

Add LTRA, or increase 
ICS frequency, or add 
intermittent ICS

Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or 
intermittent short course of ICS at onset of 
respiratory illness

Symptoms 

Exacerbations 

Side-effects 

Parent satisfaction

Exclude alternative diagnoses 
Symptom control & modifiable 

risk factors

Comorbidities

Inhaler technique & adherence 

Parent preferences and goals

Treat modifiable risk factors 
and comorbidities

Non-pharmacological strategies 

Asthma medications

Education & skills training

Consider intermittent 
short course ICS at 
onset of viral illness

R
E

V
IE

W
ASSE

S
S

ADJUST

Children 5 years and younger

Personalized asthma management:

Assess, Adjust, Review response

PREFERRED 

CONTROLLER 

CHOICE

Other controller options 
(limited indications, or 
less evidence for efficacy 
or safety)

RELIEVER

CONSIDER 

THIS STEP FOR

CHILDREN WITH:

Asthma medication options: 

Adjust treatment up and down for 

individual child’s needs

Infrequent viral 

wheezing and no 

or few interval 

symptoms

As-needed short-acting beta2-agonist

STEP 2

STEP 3

STEP 4

Consider intermittent 
short course ICS at 
onset of viral illness

STEP 1

Box 6-5, 2/5  © Global Initiative for Asthma 2022, www.ginasthma.org



PREFERRED 

CONTROLLER 

CHOICE

Other controller options 
(limited indications, or 
less evidence for efficacy 
or safety)

RELIEVER

CONSIDER 

THIS STEP FOR

CHILDREN WITH:

STEP 1

Asthma medication options: 

Adjust treatment up and down for 

individual child’s needs

Infrequent viral 
wheezing and no 
or few interval 
symptoms

Asthma diagnosis, and 
asthma not well-controlled 
on low dose ICS

Asthma not 
well-controlled 
on double ICS

Before stepping up, check for alternative diagnosis, 
check inhaler skills, review adherence and exposures

As-needed short-acting beta2-agonist

Symptom pattern not consistent with asthma but wheezing 
episodes requiring SABA occur frequently, e.g. ≥3 per year. 
Give diagnostic trial for 3 months. Consider specialist referral.

Symptom pattern consistent with asthma, and asthma 
symptoms not well-controlled or ≥3 exacerbations per year.

STEP 2

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS)

(see table of ICS dose ranges for pre-school children)

STEP 3

Double ‘low 

dose’ ICS

Low dose ICS + LTRA 
Consider specialist 
referral

STEP 4

Continue 

controller & refer 

for specialist 

assessment

Add LTRA, or increase 
ICS frequency, or add 
intermittent ICS

Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or 
intermittent short course of ICS at onset of 
respiratory illness

Symptoms 

Exacerbations 

Side-effects 

Parent satisfaction

Exclude alternative diagnoses 
Symptom control & modifiable 

risk factors

Comorbidities

Inhaler technique & adherence 

Parent preferences and goals

Treat modifiable risk factors 
and comorbidities

Non-pharmacological strategies 

Asthma medications

Education & skills training

Consider intermittent 
short course ICS at 
onset of viral illness

R
E

V
IE

W
ASSE

S
S

ADJUST

Children 5 years and younger

Personalized asthma management:

Assess, Adjust, Review response

PREFERRED 

CONTROLLER 

CHOICE

Other controller options 
(limited indications, or 
less evidence for efficacy 
or safety)

RELIEVER

CONSIDER 

THIS STEP FOR

CHILDREN WITH:

Asthma medication options: 

Adjust treatment up and down for 

individual child’s needs STEP 3

STEP 4

Symptom pattern not consistent with asthma but wheezing 

episodes requiring SABA occur frequently, e.g. ≥3 per year. 

Give diagnostic trial for 3 months. Consider specialist referral.

Symptom pattern consistent with asthma, and asthma 

symptoms not well-controlled or ≥3 exacerbations per year.

STEP 2

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS)

(see table of ICS dose ranges for pre-school children)

Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or 
intermittent short course of ICS at onset of 
respiratory illness

STEP 1

As-needed short-acting beta2-agonist

Box 6-5, 3/5  © Global Initiative for Asthma 2022, www.ginasthma.org



ผ ูป่้วยท่ีควบคมุโรคหืดได ้

(อยา่งนอ้ย 6 เดือน)

มี Future risk

ผ ูป่้วยท่ีควบคมุโรคหืดไม่ได้

(ภายใน 1-3 เดือน)

ไม่มี Future risk

คงการรกัษา

ลดการรกัษา*

กรณีควบคมุโรคหืดได ้

อย่างนอ้ย 12 เดอืน

เพ่ิมการรกัษา

* ไม่แนะน าใหห้ยดุ ICS ในผูป่้วยหืดผูใ้หญ่ 

Goal of treatment and treatment adjustment



ผ ูป่้วยท่ีควบคมุโรคหืดได ้

(อยา่งนอ้ย 6 เดือน)

มี Future risk

ผ ูป่้วยท่ีควบคมุโรคหืดไม่ได้

(ภายใน 1-3 เดือน)

ไม่มี Future risk

คงการรกัษา

ลดการรกัษา*

กรณีควบคมุโรคหืดได ้

อย่างนอ้ย 12 เดอืน

เพ่ิมการรกัษา

* ไม่แนะน าใหห้ยดุ ICS ในผูป่้วยหืดผูใ้หญ่ 

Goal of treatment and treatment adjustment



IN EVERYDAY LIFE

Presentations are communication tools that can 

be used as lectures.

IN NATURE

Presentations are communication tools that can 

be used as lectures.

Long term treatment is needed to suppress Airway 
inflammation

Lung 
function

Symptoms Airway 
Hyperresponsiveness

Even though, lung function and symptoms reach plateau.

 Airway hyper-responsiveness improve overtime  

Lunbck 2009



Co-morbidities



0

1

0

1

การดแูลรกัษาผ ูป่้วยโรคหืดท่ีมีโรคร่วมและภาวะพิเศษต่างๆ

0

1

โรคอว้น 

การลดน า้หนกั 5-10% 

ในผูป่้วยโรคหืดท่ีมีภาวะอว้นพบว่า

จะท าใหก้ารควบคมุโรคหืดดีขึน้ 

รวมถึงคา่สมรรถภาพปอดและ

คณุภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึน้

      **จากการศึกษาพบว่า 37% ของ

ผูป่้วยโรคหืดแบบรนุแรงมีภาวะอว้น

รว่มดว้ย ผูป่้วยโรคอว้นจะมี

สมรรถภาพปอดท่ีลดลง รวมถึงโรค

อว้นสมัพันธก์บัการเกิดภาวะทางเดิน

หายใจอดุกัน้ชว่งนอนหลบั และ GERD 

ดว้ย

จมกูอกัเสบจากภมิูแพ้

(AR)

• ยาพ่นจมกูสเตียรอยด ์

      และยาแกแ้พร้ ุน่ใหมช่นิดไมง่ว่ง 

• ผูป่้วยท่ีมีอาการมากควรพิจารณา

สง่ตอ่แพทย์ผ ูเ้ชี่ยวชาญ

• พิจารณาเพ่ิม SLIT* ในผูป่้วยหืด

      ท่ีแพไ้รฝุ่ นท่ีมีโรคเย่ือบจุมกู

      อักเสบท่ีมี FEV1 ≥ 70%

ภาวะทางเดินหายใจ

อดุกัน้ช่วงนอนหลบั 

• รกัษาดว้ย positive 

      airway pressure (PAP) 

ผ ูป่้วยโรคหืดท่ีมี

การตัง้ครรภ์

แพทย์ควรแนะน า

ใหผ้ ูป่้วยใชย้าควบคมุอาการอย่าง

ตอ่เน่ืองและสม า่เสมอในชว่งของการ

คลอดแนะน าใหใ้ชเ้ป็นการใหย้าชา

เฉพาะท่ี มากกว่าการดมยา

**สามารถลดอาการหอบก าเริบ 

ควบคมุอาการโรคหืดไดดี้ คา่

สมรรถภาพปอดและคณุภาพชีวิตดี

ขึน้ดว้ย

*การรกัษาผ ูป่้วยโรคหืดท่ีมี

โรครว่มและภาวะพิเศษต่างๆ

ใหถ้กูตอ้งและเหมาะสมจะส่งผลท าให้

โรคหืดควบคมุไดดี้ข้ึนรวมถึงอาจท าให้

สมรรถภาพปอดดีข้ึนได้

ไซนสัอกัเสบเรื้อรงั 

(CRS) 

• ยาพ่นจมกูสเตียรอยด์

• กรณีท่ีเป็น AERD* ควร

หลีกเล่ียงการใชย้าแอสไพรินโดย

ผูป่้วยสามารถใชย้ากลุม่อ่ืน เชน่ 

selective COX-2 inhibitor 

NSAIDS หรือ ยาพาราเซตามอ

ลแทน 

*SLIT= sublingual immunotherapy

*AERD= Aspirin Exacerbated Respiratory Diseases
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I E-Learning

เมือ่เรยีนครบ course self-learning
เลอืก ท ำแบบทดสอบ เพือ่รบั Certificate

ดวูดีโีอ

สถำนะของฉนั

VDO self-learning 
เกีย่วกบักำรดแูลผูป่้วยโรคหดื
โดยอำจำรยผ์ูเ้ชีย่วชำญเฉพำะทำง



III Screening tool

แบบประเมนิ 5 ดำ้น 
ประกอบดว้ย

แบบประเมนิโรคและควำมเสีย่งโรคหดื1

2

3

4

แบบประเมนิระดบักำรตดินิโคตนิ

แบบประเมนิควำมเสีย่งในกำรใช ้oral corticosteroid

แบบประเมนิ Acute Asthma Management

5 แบบประเมนิ Severe Asthma Tracker



II Consultation

จองวนัที ่และ เวลำ ทีท่ำ่นสะดวก
เพือ่ปรกึษำเคสกบัแพทยผ์ูเ้ชีย่วชำญเฉพำะทำง

สำมำรถปรบัเปลีย่นวนั-เวลำ หรอื 
ยกเลกินดัไดท้กุเมือ่



เพิม่ @ACNASTHMA เป็นเพือ่น
เพือ่ร่วมสรำ้ง Network ในกำรดแูลผูป่้วยโรคหดื

(ส ำหรบับุคลำกรทำงกำรแพทย)์

Line Official Account



Register

ชื่อ-สกลุ

ลงทะเบยีนเพือ่ยนืยนัตวัตนโดยกรอกขอ้มูล

1

2

3

4

เบอรโ์ทร

E-mail

ชื่อโรงพยำบำล



IV Library

เขำ้ถงึแหล่งขอ้มลู และ 
Update ควำมรูเ้กีย่วกบัโรคหดื
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